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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la calidad documental de las 
páginas Web relacionadas con el Hospital a Do-
micilio.
Método: Estudio transversal de los Websites so-
bre Hospital a Domicilio, accediendo a la pobla-
ción a estudio a través de la búsqueda en Goo-
gle, teniendo en cuenta la “falacia muestral” de 
este buscador. La calidad se estudió utilizando 
las 8 variables pertenecientes al Indicador de 
Credibilidad (IC).
Resultado: Se evaluaron un total de 215 pági-
nas activas, que pertenecían principalmente a 
medios de comunicación. No se encontró nin-
guna Web que cumpliera con los 8 criterios del 
IC; obteniéndose Media de 2,12 ± 0,07; Míni-
mo de 0 y Máximo de 5; Mediana igual a 3. De 
las Webs estudiadas, 74 (34,42%) presentaban 
simultáneamente autoría y filiación, existiendo 
asociación con el cumplimiento del IC con las 
páginas que disponían de estas 2 variables (p 
< 0,001).
Conclusiones: Existió una baja calidad de las 
páginas Web relacionadas con el Hospital a 
Domicilio. En este estudio se confirmó que la 
existencia de autoría y filiación fueron un factor 
pronóstico de la calidad de las Webs analiza-
das. El Indicador de Credibilidad fue una ayuda 
a la hora de conocer la calidad de un sitio Web.
Palabras clave: Servicios de Atención a Domi-
cilio Provisto por Hospital; Comunicación en Sa-
lud; Internet; Control de Calidad; Diseminación 
de Información.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the documental quality of 
websites related to Home Care Services.
Method: This is a descriptive cross-sectional 
study of websites based on Home Care Ser-
vices, using searches on Google to access the 
study population. The “fallacy sample” of this 
search engine was take into account. The qual-
ity was studied thought the 8 variables of the 
Credibility Indicator (CI).
Results: A total of 215 active websites, mainly 
belonging to the media, were evaluated. None 
of the websites met all 8 items in the CI. Mean 
of 2,12 ± 0,07; Minimum of 0 and Maximum of 5; 
Median equal to 3. Within the studied websites, 
74 (34,42%) presented both authorship and af-
filiation. There was an association between the 
CI accomplishment and websites that had these 
2 variables (p <0.001).
Conclusions: The quality of websites covering 
issues of Hospital-Based Home Care services is 
still poor. It is confirmed that identifying author-
ship and affiliation is an important factor in pre-
dicting the quality of the information. The Cred-
ibility Indicator is a useful aid when determining 
the quality of a website.
Keywords: Home Care Services, Hospital-Ba-
sed; Health Communication; Internet; Quality 
Control; Information Dissemination.
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INTRODUCCIÓN
Internet es sin duda el mayor repositorio de información, al que una población cada vez más 
familiarizada con las nuevas tecnologías de la comunicación y la información, puede acceder fácil-
mente. No es desatinado calificar a la Web como el principal medio donde conseguir información 
sobre salud, permitiendo aproximarse sin restricciones a casi toda la información susceptible de 
ser transmitida (1). Esta circunstancia, aconsejaría contar con criterios, de fácil uso, que permitan 
identificar la información de calidad.
En este sentido, se han propuesto diferentes enfoques desde los que abordar la evaluación de 
la calidad de las páginas Web. Algunas propuestas han desarrollado modelos basados en metodo-
logías ya usadas en otros contextos (2). Otros trabajos han refundido las variables propuestas por 
entidades internacionales de evaluación y/o acreditación de páginas Web (3). Y, algunas organiza-
ciones han proporcionado herramientas específicas para la búsqueda, calificación y clasificación 
de la información sanitaria (4). El fin de estas herramientas es ayudar a las personas a filtrar los 
mensajes válidos y fiables de los inexactos o engañosos.
Para lograr este fin, la Comisión Europea (5) propuso una serie de recomendaciones para la con-
secución de un amplio consenso para conseguir una calidad apropiada en relación a los sitios Web 
sobre salud: Aplicar los criterios de calidad relacionados con la salud de una manera apropiada al 
sitio Web y a los usuarios; desplegar campañas de información para educar a los desarrolladores 
de sitios y a los ciudadanos sobre los niveles mínimos de calidad; aprovechar la gran informa-
ción sobre salud que ofrece la Unión Europea y otras instituciones en beneficio de los ciudadanos 
(traducción y adaptación cultural); promover el intercambio de información y experiencias a nivel 
europeo sobre la manera de aplicar los criterios de calidad.
Es evidente que disponer de indicadores para aplicar en el proceso de evaluación es, sin lugar 
a dudas, necesario. Aun así, muchas veces los mismos son de difícil comprensión por aquellas 
personas no expertas en la materia y que, al fin y al cabo, son los usuarios finales de la ingente 
información disponible en la Red (6,7).
Con el fin de facilitar la tarea de comprobación de la calidad Web, existen estudios que han in-
tentado simplificar y unificar las variables a testar. Por ejemplo, Lopes (8) concentró en 7 categorías 
los indicadores de calidad con el fin de determinar la credibilidad de la información sobre salud en 
la Web. Posteriormente, esta misma autora propuso que para observar patrones de calidad sería 
necesario utilizar criterios de credibilidad del sitio Web y también los de contenido (3).
A partir de estas propuestas, Guardiola-Wanden-Berghe et al (9), refundieron en 22 ítems las 
variables sobre calidad Web aportadas por las principales instituciones, demostrando a su vez una 
correlación positiva entre el cumplimiento de las variables de calidad y el Indicador de Credibilidad 
(8 ítems). Esta correspondencia daba al usuario general la posibilidad de valorar la calidad de una 
determinada Web utilizando tan solo 8 variables de fácil comprensión.
Por todo lo anteriormente expuesto, este trabajo tiene como objetivo evaluar, mediante el Indi-




Estudio descriptivo trasversal, en el que la población a estudio son las páginas Web, resultantes 
de su acceso, desde la referencia obtenida de la búsqueda en Google España [http://www.google.
es/].
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Fuente de obtención de datos:
Se obtuvieron de la consulta directa y acceso, vía Internet, a las Webs motivo de estudio. La 
búsqueda se realizó mediante la ecuación, insertada de la siguiente forma:
| “hospitalización a domicilio” | “hospitalización en casa” | “hospitalización 
domiciliaria” | “hospital a domicilio” |
Para evitar modificaciones en los resultados y mantener el Posicionamiento resultante, se al-
macenaron las referencias obtenidas en la búsqueda en formato pdf, con hipervínculo en cada 
referencia, para volver a acceder a la página Web en cualquier momento.
Se consideró la «Falacia Muestral de Google». Este buscador nunca ofrece un resultado mayor 
al millar de Websites. Pero, “estima” el número de páginas Web que existen en los servidores ras-
treados por su robot de exploración «Googlebot or Spider», en relación con el tiempo empleado en 
reconocer el primer millar.
Criterios de exclusión:
Referencias a documentos Portable Document Format (pdf), a materiales multimedia (video) o 
que la dirección Uniform Resource Locator (URL) fuera inexistente o el enlace estuviera roto.
Tratamiento de la información:
Para el almacenamiento de los datos y los cálculos estadísticos, se empleó el programa SPSS® 
versión 22 para Windows. Se cumplimentaron dobles tablas, para posteriormente comparar la igual-
dad entre las mismas y así evitar errores de transcripción.
Variables a estudio:
1. Ítems pertenecientes al Indicador de Credibilidad (IC).
• Autoría - Persona o personas responsable/s de los contenidos.
• Filiación - Organismo, relacionado con el autor, que ampara el sitio Web (su origen y/o 
responsabilidad).
• Equipo editorial - Responsables de la línea editorial y/o contenido de la Web.
• Fecha de creación - Fecha en la que se realizó por primera vez la Web.
• Fecha de actualización - Fecha de la última modificación.
• Aval - Existencia de garantía de instituciones profesionales o académicas relevantes 
(consecuentemente, a las sociedades científicas se les asignó siempre este ítem).
• Acreditación - Adopción de códigos de calidad y conducta ética de organismos oficiales 
de certificación y normalización.
• Financiación - Reconocimiento explícito de cualquier patrocinio o mecenazgo relacionado 
con la Web y/o de las personas responsables.
2. Otras variables.
• Página activa - Validez o funcionamiento del enlace desde la referencia a la página Web.
• Institución - Tipo de organismo público o privado propietario de la página Web.
Análisis de los datos:
Las variables cuantitativas se describieron con su Media y Desviación Estándar y las cualitativas 
con su valor absoluto y porcentaje. Se utilizó la Media y la Mediana como medidas de tendencia 
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central. Para comprobar la significación de la diferencia de medias para muestras independientes 
se utilizó la prueba t de Student. La existencia de asociación entre variables cualitativas se analizó 
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El nivel de significación utilizado en todos los 
contrastes de hipótesis fue α ≤ 0,05. Algunas variables se representaron utilizando tablas o figuras.
RESULTADOS
A partir de la búsqueda realizada se pudieron obtener un total de 251 referencias, de las cuales 
215 (85,66%) correspondieron a páginas activas, eliminándose 29 (11,55%) por ser documentos 
pdf y 1 por ser un video; 6 (2,39%) referencias presentaron su enlace roto.
Las Webs analizadas pertenecían principalmente a medios de comunicación y a entidades pri-
vadas, en 4 (1,86%) páginas no se pudo determinar la entidad responsable; ver tabla 1.
Tabla 1. Institución pública o privada propietaria o responsable de la página Web 
sobre Hospital a Domicilio.
Tipo de institución Frecuencia Porcentaje
Medio de comunicación 70 32,56
Entidad privada 69 32,09
Institución pública 29 13,49
Editorial científica 26 12,09
Sociedad científica 10 4,65
Web personal 7 3,26
No consta 4 1,86
Total 215 100,00
El análisis descriptivo del cumplimiento de las variables del Indicador de Credibilidad (IC) pre-
sentó los siguientes resultados: Media de 2,12 ± 0,07; Mínimo de 0 y Máximo de 5; Mediana igual 
a 3. No se encontró ninguna página Web que cumpliera con los 8 criterios de calidad. Los cumpli-
mientos de cada uno de estos criterios en el total de Webs estudiadas pueden consultarse en la 
tabla 2. Los resultados sobre el cumplimiento del IC segregándolos por tipo de institución mostraron 
que el mayor cumplimiento se daba en las páginas de las editoriales científicas; ver tabla 3. La 
relación de estos datos con el valor de la Mediana del total de Webs analizadas se puede observar 
en la figura 1.
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Tabla 2. Cumplimiento de los ítems del Indicador de Credibilidad de las Webs sobre Hospital a 
Domicilio.
Ítem del I.C. Frecuencia Porcentaje
Autoría 84 39,07
Filiación 183 85,12
Equipo editorial o responsable 22 10,23
Fecha de creación 144 66,98




Tabla 3. Cumplimiento del Indicador de Credibilidad según tipo de institución.
Tipo de institución Media Mediana Máximo Mínimo
Medio de comunicación 2,49 ± 0,09 2 4 1
Entidad privada 1,49 ± 0,11 1 3 0
Institución pública 1,96 ± 0,20 2 4 0
Editorial científica 2,92 ± 0,10 3 4 1
Sociedad científica 2,90 ± 0,31 3 5 2
Web personal 2,00 ± 0,31 2 3 1
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Del total de Webs estudiadas, 74 (34,42%) presentaban simultáneamente autoría y filiación, 
existiendo diferencias significativas en el cumplimiento del IC entre las páginas que disponían de 
estas variables y las que no (prueba t para muestras independientes igual a -17,72, con 206,79 g.l. 
y p < 0,001); ver tabla 4.
Tabla 4. Cumplimiento del Indicador de Credibilidad según exista, o no, autoría y filiación.
Autoría y filiación Media Mediana Máximo Mínimo
Si 3,08 ± 0,04 3 4 2
No 1,62 ± 0,07 2 5 0
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La existencia de asociación entre la autoría y filiación, conjuntamente, con el resto de las varia-
bles que componen el IC, analizada mediante la prueba de la chi cuadrado puede consultarse en 
la tabla 5, donde se observa la asociación de estas dos variables conjuntas con la existencia de 
fecha de creación (p < 0,01).
Tabla 5. Existencia de asociación entre autoría y filiación y los demás criterios del Indicador de 
Credibilidad (IC) de las Webs sobre Hospital a Domicilio.
Criterio del IC Significación
Autoría y Filiación Equipo editorial o responsable 0,81
Fecha de creación < 0,01





Los resultados obtenidos indicaron un pobre cumplimiento de los criterios relacionados con el 
Indicador de Credibilidad, siendo destacable que los valores de la Mediana en ningún caso alcan-
zara la mitad de los ítems del Indicador (8 ítems).
Los valores observados generaron la pregunta de cómo asegurar y juzgar la calidad de sus 
mensajes, creando incertidumbre sobre la información que se pudiera obtener de estas páginas 
Web.
El número de enlaces no activos, accesibilidad a las Webs, fue inferior al descrito en estudios 
anteriores (9), lo que permite aventurar una mayor supervivencia de los sites sobre el Hospital a 
Domicilio.
Internet ha cambiado muchos aspectos de la relación del ciudadano con la información y la 
gestión de su salud. Es reseñable que los medios de comunicación fueran el tipo de institución más 
representativo, ya que estos tienen impacto en la salud colectiva e individual y son fundamentales 
para conformar opinión. En el sector salud los medios de comunicación juegan un rol de gran 
importancia, ya que el contenido mediático crea y consolida conductas, creencias y valores (10). 
También, hay que tener en cuenta la presencia de editoriales científicas. Esta información es una 
buena fuente para el periodista, pues le proporciona veracidad y novedad (11). Si bien las socie-
dades científicas presentan los mejores resultados, el bajo cumplimiento de los criterios de calidad, 
representados por el Indicador de Credibilidad, obliga a una importante y urgente revisión y mejora 
de estas “sedes virtuales” al ser referentes sociales de la población que consulta sobre el Hospital 
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a Domicilio. Esta circunstancia ya fue observada en otras sociedades científicas del área de las 
ciencias de la salud (12).
El incumplimiento de los criterios sobre la fecha de actualización, aval, acreditación y financia-
ción, también ha sido observado en estudios previos (9,13). La falta de atención por los respon-
sables de las Webs coincide con el bajo uso y consulta, de estos ítems, por la población general. 
Pero, priva a quien accede a ellas de una importante información necesaria para poder conocer 
su credibilidad. Se sabe que los usuarios no suelen juzgar la calidad de la información sobre salud 
obtenida en la Red (14) o utilizan criterios poco válidos para juzgar la veracidad de la información 
o su actualidad (15).
Le relación de la autoría y filiación con el mayor cumplimiento del Indicador de Credibilidad pue-
de ser un factor importante a la hora de predecir la calidad de la información, aunque no siempre 
se cumple esta premisa (16). Al menos, debemos tener presente que la presencia de autor ligado a 
una institución de referencia es un primer criterio de calidad a tener en cuenta. La Web está repleta 
de opiniones individuales y en muchos casos estas se disfrazan detrás de personajes inexistentes, 
falsos o que se ocultan en el anonimato de Internet.
En definitiva, está claro que la calidad se define a partir de las expectativas de los usuarios, lo 
que implica un componente subjetivo muy alto (17). De todos modos, contar con una sencilla ayu-
da para valorar un sitio Web de forma rápida y sencilla siempre será una ayuda. Como solicitaba 
Ferguson (18), disponer de un sencillo protocolo que permita aprovechar los recursos de Internet 
con unas mínimas garantías de veracidad. La regulación no parece ser la estrategia correcta para 
mejorar la calidad de la información de salud en Internet. Otros enfoques, como educar a los res-
ponsables de este contenido, parecen una mejor apuesta a largo plazo (19).
En consecuencia, se podría concluir que existió una baja calidad de las páginas Web relaciona-
das con el Hospital a Domicilio. En este estudio se demostró que la existencia de autoría y filiación 
fueron un factor pronóstico de la calidad de las Webs analizadas. El Indicador de Credibilidad fue 
una ayuda a la hora de conocer la calidad de un sitio Web.
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